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Висновки. Ймовірна причина васкуліту – розвиток лівобічного аксілярного лімфаденіту, 
що призвів до циркуляції в організмі запального процесу та токсичних змін. Ще в давнину 
казали, що  шкіра – барометр внутрішнього середовища організму і саме тому часто за 
видимими змінами необхідно шукати істинні причини, заховані дещо глибше. Тому клінічна 
діагностика гострого вузликового васкуліту та проведення своєчасного лікування є запорукою 
успіху в боротьбі з даним захворюванням. 
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Актуальність. Антибіотикотерапія в педіатрії лишається актуальною та складною 
проблемою. Актуальність цієї проблеми прoдовжує зростати у зв’язку з поширенням 
полірезистентності бактерій до антибіотиків. За даними ВООЗ, лише 25–50 % хворих 
одержують адекватну та раціональну антибактеріальну терапію В опублікованому у кінці 2010 
року звіті антимікробної резистентності у країнах Європи (Antimikrobial resistence surveillance 
in Europe, 2009) відмічено, що в 5 країнах до 50% штамів S.рneumoniae нечутливі до 
пеніциліну та макролідів. Кількість нових антибактеріальних препаратів, що розробляється, з 
кожним роком зменшується, бо вартість створення кожного такого препарату дуже висока (до 
1 млрд доларів). 
Тонзилофарингіт- гостре запалення слизової оболонки глотки та небних мигдаликів 
займає в Україні 3 місце по розповсюдженості в літній період (Матюряєва-Корнийко І.А., 
2016) 
Мета дослідження - шляхом рецензування медичних карт вибувших із стаціонару  
встановити резистентність збудників до антибіатиків.  Вивчено 34 дітей віком 3-9 років у яких 
були явища гострого тонзилофарингіту, лікувалися в СОДКЛ і одержували антибіотики різних  
груп.  
Результати та їх обговорення. Встановлено, що частіше за все з носоглотки обстежених 
дітей виділялися: S.pyogenes (44,1 %), S.aureus (28,3 %),  та K.pneumoniae (9,1 %), E. Cloacae 
(5,8%),  M.morganii (7,5%). 
При цьому відмічено, що виділена мікрофлора мала різну чутливість до антибіотиків. 
Збудник S. Aureus практично не чутливим був до пеніциліну, іміпенему, слабочутливий 
левоміцитину, лінкоміцину.  
Збудник S. Pyogenes не чутливим до ампіциліну, пеніцилліну, цефепіму. Збудник K. 
Pneumoniae не чутливий до ампіцилліну, цефепіму, цефазоліну. Виділений у дітей збудник E. 
Cloacae не чутливий до ампіциліну, цефепіму, слабо чутливий до цефазоліну. 
Висновок. Таким чином проведене дослідження дозволяє дітям з тонзилофарингітом 
більш раціонально призначати емпіричну антибактеріальну терапію, перевагу надаючи 
амоксициліну  та захищеним клавулановою кислотою пеніцилінам, і лише потім можна 
використовувати цефалоспорини чи макроліди. 
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Актуальність. Із 127000 дітей з інвалідністю в Україні – 27000 мають дитячий 
церебральний параліч (ДЦП) . Поширеність ДЦП - 25-27 на 10000 дитячого населення. За 
